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  ﭼﻜﻴﺪه 
و اﺧـﺘﻼﻻت ( esaesid laner egats dnE=DRSE)ﺮﺣﻠﻪ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪدر ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف    
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴـﺰان ﺑﻘـﺎ ﻛﻠﻴـﻪ . ﺷﺪﻧﺪدﺳﺘﮕﺎه ادراري ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﮔﺮوه ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ 
 ﺗﺤـﺖ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﻠﻴـﻪ در 2831ﺗﺎ  5631 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت دﺳﺘﮕﺎه ادراري ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎي 84 ،ﭘﻴﻮﻧﺪي در اﻳﻦ ﮔﺮوه 
   .ﻪ ﺑﻮدﻧﺪ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻧﮋاد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﺒﺎﻓﻲ
ﻫـﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ . ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻮدﻧﮕﺮ و ﻫﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ :     روش ﺑﺮرﺳﻲ 
اﺧـﺘﻼﻻت .  ﭘـﺴﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ ،ﺑﻴﻤـﺎران % 56 دﺧﺘـﺮ و ،رانﺎﺑﻴﻤ ـ% 53.  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 11/5 ،دﺳﺘﮕﺎه ادراري ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ و در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻧـﺴﺪاد 4 ،(evlav larhteru roiretsoP)VUP ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 4: اوروﻟﻮژي در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
  . ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻧﻮروژن04ﺣﺎﻟﺐ و 
ﻤﺎران و ﺑﻴ% 95ﺑﻴﻤﺎران، رد ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺣﺎد در % 2/3در ( noitcejer etuca-repyH) ﺣﺎددر ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، رد ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻓﻮق: ﻫﺎ     ﻳﺎﻓﺘﻪ
 رد ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻓـﻮق ﺣـﺎد در ،ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ادراري ﺑﻮدﻧﺪ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ .  ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺪه ﺷﺪ %53رد ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﺰﻣﻦ در 
اﻟﺒﺘﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ دو .  ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺪه ﺷﺪ %93/5 و رد ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﺰﻣﻦ در %57، رد ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺣﺎد در %8
 و در ﻣـﻮرد رد ﭘﻴﻮﻧـﺪ p=0/25، در ﻣـﻮرد رد ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﺣـﺎد p=0/11در ﻣﻮرد رد ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻓﻮق ﺣﺎد )ﮔﺮوه از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺎ ﺷﺪ و ﻧﺎرﺳ( ylamona tcart yraniru rewoL)ATULﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ (         %)33ﭘﻴﻮﻧﺪ در (.  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪp=0/92ﻣﺰﻣﻦ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎن ﺑﻘـﺎ در ﻛﻠﻴـﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي در .  ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ،ﻫﺎ را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ 
ﺑﻘﺎ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي (. p=0/7)داري ﻧﺪاﺷﺖ  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ، ﺳﺎل ﺑﻮد 7/3 ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻪ 6 ،ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮق 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ .  ﺑﻮد%04و در ﺳﺎل ﻫﻔﺘﻢ % 56ﺎل ﭘﻨﺠﻢ ، در ﺳ %67، در ﺳﺎل ﺳﻮم %09 در ﺳﺎل اول ATULدر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  . ﺑﻮد%94و در ﺳﺎل ﻫﻔﺘﻢ % 07، در ﺳﺎل ﭘﻨﺠﻢ %37، در ﺳﺎل ﺳﻮم %88ﺎ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي در ﺳﺎل اول در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻘ
 دﺳﺘﮕﺎه ادراري ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ دارﻧـﺪ ﺗﻔـﺎوت ﺑـﺎرزي ﺑـﺎ ﺑﻘﺎ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮاﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻧﺪارد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ اﻳﻦ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ
           
 ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ادراري آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ – 3    ﭘﻴﻮﻧﺪ – 2     ﻛﻠﻴﻪ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  38/21/81:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/8/2: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  .(ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)، اﻳﺮان ﺗﻬﺮانﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان،ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻧﻔﺮوﻟﻮژي اﻃﻔﺎل، داﻧﺸﮕداﻧﺸﻴﺎر و(I
  . ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاندرﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﻴﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻧﻔﺮوﻟﻮژي اﻃﻔﺎل، داﻧﺸﮕ( II
  .، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاندرﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  و ﺧﺪﻣﺎاﺳﺘﺎد و ﻣﺘﺨﺼﺺ اوروﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ( III
  . ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان،ﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻫﺎي اﻃﻔﺎل، داﻧﺸﮕ داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري( VI
  .ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ( V
  .داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( IV
 61
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
. ﺑﺮوز ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣـﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴـﻪ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻧﺎﻣـﺸﺨﺺ اﺳـﺖ     
 ﻛـﻮدك در ﻳـﻚ 3 ﺗـﺎ 1/5 ،ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺪﻳﺪﺗﺮ ﺑﺮوز آن را 
 ﺷـﻴﻮع ﻛﻠـﻲ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ (1).ﺪــ ـداﻧﻨﻣﻴﻠﻴﻮن ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﺳـﺎل ﻣـﻲ 
ﻚ ﻣﻴﻠﻴـﻮن ـــﺮ ﻳـــ ﻣـﻮرد در ﻫ81 ،ﻛـﺎنﻣـﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴـﻪ در ﻛﻮد
  اﻧﺠﻤـ ــﻦ ﭘﻴﻮﻧـ ــﺪ ﻛﻠﻴـ ــﻪ ﻛﻮدﻛـ ــﺎن (2).ﮔـ ــﺰارش ﺷـ ــﺪه اﺳـ ــﺖ 
 laner cirtaidep nacirema htroN=SCTRPAN)
 اﻧ ــﻮاع ﮔﻮﻧ ــﺎﮔﻮن (yduts evitarepooc noitatnalpsnart
 اﺗﻴﻮﻟ ــﻮژي %05 ﺎًـ ـــﻞ ﺗﻘﺮﻳﺒـ ـــﺪادي را ﻋﺎﻣــاوروﭘ ــﺎﺗﻲ اﻧ ــﺴ 
ﻨﻴﻦ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻫﻤﭽ (2).ﺪـداﻧﻨﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ 
ﺑـﺎ  ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن %02-03اﻓﺮاد ﺑﺰرﮔﺴﺎل و % 8
ﻫـﺎي دﺳـﺘﮕﺎه ادراري ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ   دﭼـﺎر آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ،دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺑﻮدﻧـﺪ
   (3).ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ در ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻣـﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴـﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ از درﻣﺎن     
ﻛﻠﻴـﻪ اﺛـﺮات ﻣﻄﻠـﻮﺑﻲ در ﭘﻴﻮﻧﺪ . ﺷﻮددر ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
ﭘﺴﻴﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ و اﺧﺘﻼﻻت ﻳـﺎدﮔﻴﺮي اﻳـﻦ  ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺒﻮد رﺷﺪ، 
   (4).ﺑﻴﻤﺎران دارد
ﺮ در ﻣـﻮرد ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﻠﻴـﻪ در ـــﻳﻜـﻲ از ﻣـﻮارد اﺧـﺘﻼف ﻧﻈ    
ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﻛﻮدﻛﺎن، اﻧﺠﺎم ﭘﻴﻮﻧﺪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ 
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﻠﻴـﻪ ،ﺎتــﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺑﺮﺧ. ﺖــادراري ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ اﺳ 
 ﺑ ــﺮﻋﻜﺲ در (6و 5).داﻧﻨ ــﺪدر اﻳ ــﻦ ﻛﻮدﻛ ــﺎن را ﻧ ــﺎﻣﻄﻠﻮب ﻣ ــﻲ 
 ﻣﻄﻠﻮب ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ در اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ،ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪﺗﺮ  ﺑﺮرﺳﻲ
 ،ﻫـﺎ را ﻧﺪارﻧـﺪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ اﻳـﻦ آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎو 
   (7-31و 5).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴـﻪ در ﻛﻮدﻛـﺎﻧﻲ     
 ﺗﺮﺗﻴـﺐ ه ادراري ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ دارﻧﺪ، ﺗﺎ ﺑﺪﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺧﺘﻼل دﺳﺘﮕﺎ 
ﻫﺎ و اﺧﺘﻼﻻت اوروﻟﻮژي ﺑـﺮ ﺑﻘـﺎ و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻛﻠﻴـﻪ ﺮ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ اﺛ
ﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ــ ـﺪ در اﻳ ــﺮده و ﺑﻘﺎ ﭘﻴﻮﻧ ــﭘﻴﻮﻧﺪي را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛ 
 ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ،ﻫـﺎ را ﻧﺪارﻧـﺪ  ﻛﻪ اﻳـﻦ آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ ﻲآن دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎراﻧ 
  . ﺷﻮد
 ﭘﺲ زدن ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي از ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رد ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻓﻮق ﺣﺎد     
 42ﺣـﺪاﻛﺜﺮ )ﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از ﭘﻴﻮﻧـﺪ زﻣﺎن ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﻠﻴـﻪ ﺗـﺎ ﭼﻨـﺪ ﺳـﺎ 
ﺎد ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﻓـﺰاﻳﺶ رد ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺣ . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ( ﺳﺎﻋﺖ
ﺑـﺎ ﻳـﺎ ﺑـﺪون ) ﺳـﺮم در دوران ﺑﻌـﺪ از ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ 
ﺰﻣﻦ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﻓـﺰاﻳﺶ و رد ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣ ( ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي 
در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ (  ﻣـﺎه 6ﺣـﺪاﻗﻞ ﺑـﺮاي ) ﻨﻴﻦ ﺳﺮم ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﻛﺮاﺗﻴ 
  . ﺷﺪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ 
اﺧـﺘﻼل  ﻛـﻮدك ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 84ﺘﺎﻳﺞ و ﺑﻘﺎ ﻛﻠﻴـﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪي در     ﻧ
 در 2831 ﺗــﺎ 5631دﺳــﺘﮕﺎه ادراري ﺗﺤﺘــﺎﻧﻲ ﻛــﻪ از ﺳــﺎل 
 ﻧـﮋاد ﺗﺤـﺖ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﻠﻴـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﺒﺎﻓﻲ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﻠﻴـﻪ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﮔـﺮوه . ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ
ﻛـﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﺷـﺪه و ﺑـﺪون اﺧـﺘﻼل (  ﺑﻴﻤﺎر 051)ﻛﻨﺘﺮل
  . ﺎه ادراري ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪدﺳﺘﮕ
ﻫـﺎي ﻓـﻮق در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺎﻣﻞ درﻣـﺎن     درﻣﺎن آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ 
داروﻳ ــﻲ، ادرار ﻛ ــﺮدن ﻃﺒ ــﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ﻣ ــﻨﻈﻢ، ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰاﺳــﻴﻮن، 
ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﺒـﻞ از اﻧﺠـﺎم ﭘﻴﻮﻧـﺪ . ﺑﻮد... ﻲ و ــﺳﻴﺴﺘﻮﭘﻼﺳﺘ
ﻫـﺎي دﺳـﺘﮕﺎه ﻲ از ﻧﻈـﺮ آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ ــ ـﺗﺤﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺎﻣﻞ و دﻗﻴﻘ 
  . ﻲ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪــ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺼﺒادراري ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و
 ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﻴﻨﻲ رد ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻤـﻲ ﭼـﻮن ورم، از ﻟﺤﺎظ ﺑﺎﻟ     
ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي، ﺗﺐ ﭘﺎﻳﺪار، اوﻟﻴﮕﻮري، ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧـﺴﻴﻮن و ﻳـﺎ 
ز ﻧﻈـﺮ ا( 41و 2).ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﺟﺪﻳﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ 
ﺮاﻓﻲ و ﻫﺎي ﺳـﻮﻧﻮﮔ ﻴﻦ در ﻛﻨﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺮاﺗﻴﻨ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از دﺳـﺖ . ﻛﺮد رد ﭘﻴﻮﻧﺪ را ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ،اﺳﻜﻦ اﻳﺰوﺗﻮپ 
ﺑـﻪ ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر ( ssol tfarG)رﻓﺘﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي
ﺑﺮاي وي آﻏﺎز ﺷـﻮد و ﺎم ﺷﻮد ﻳﺎ دﻳﺎﻟﻴﺰ ــﺪد اﻧﺠ ــﺪ ﻣﺠ ــﭘﻴﻮﻧ
  .  اﻃﻼق ﺷﺪ،ﻳﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﻛﻠﻴﻮي ﻓﻮت ﻛﻨﺪ
اي و ﺑـﺎ  ﻧﮕـﺮ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪﻮرت ـــﻪ ﺻـــﺑﻪ ـــﻣﻄﺎﻟﻌ    
ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻘـﺎ ﻛﻠﻴـﻪ .  اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ انﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻧﺪه 
ﭘﻴﻮﻧـﺪي ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ از آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻛـﺎﭘﻼن ﻣـﺎﻳﺮ و ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط 
( erauqs-ihc)ﻛـﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﺗـﺴﺖ ﻣﺠـﺬور 
دار  ﻣﻌﻨـﻲ 0/50 ﻛﻤﺘـﺮ از eulavPدر اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
  .ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 و اﺧـﺘﻼﻻت DRSE ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 84ﻪ     در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـ
 در 2831 ﺗــﺎ 5631دﺳــﺘﮕﺎه ادراري ﺗﺤﺘــﺎﻧﻲ ﻛــﻪ از ﺳــﺎل 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺣﺴﻦ اﺗﻮﻛﺶدﻛﺘﺮ                                              در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت دﺳﺘﮕﺎه ادراري ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ
91ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                 5831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 15ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ﺷـﺪه ( از دﻫﻨـﺪه زﻧـﺪه )ﺪ ﻛﻠﻴـﻪ ــ ـﮋاد، ﭘﻴﻮﻧ ــ ـﻧﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﺒﺎﻓﻲ 
در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن . ﺪـ ــﺑﻮدﻧ ـﺪ، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ 
ﺎم ـــﺎن اﻧﺠـــﻪ ﻛﻮدﻛـــــﺪ ﻛﻠﻴـــــﻮرد ﭘﻴﻮﻧـــﻣ( در ﻛـﻞ)052
ي ﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت دﺳـﺘﮕﺎه ادرارﺪه اﺳـﺖ و ﺑﻴـﺷـ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران . دﻫﻨﺪﺎ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ــﻦ ﭘﻴﻮﻧﺪﻫ ــ اﻳ %91/2ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
ﺪ ــ ـﺎد، رد ﭘﻴﻮﻧ ــ ـﺎد، ﺣ ــ ـﻮق ﺣ ــ ـﺪ ﻓ ــ ـاز ﻧﻈﺮ دﻓﻌـﺎت رد ﭘﻴﻮﻧ 
ﺑ ــﺎ ﮔ ــﺮوه ( lavivrus tfarG)ﻣ ــﺰﻣﻦ و ﺑﻘ ــﺎ ﻛﻠﻴ ــﻪ ﭘﻴﻮﻧ ــﺪي 
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ( ﻫـﺎي دﺳـﺘﮕﺎه ادراري ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﻓﺎﻗـﺪ آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ )ﻛﻨﺘﺮل
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل و در ﮔـﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ .ﺷـﺪﻧﺪ
 ﺳﺎل ﺑﻮد و اﻳﻦ دو 11/5 ،ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ادراري ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ  آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ
اي ﮔﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ و ﺗﻮزﻳـﻊ ﺟﻨـﺴﻲ داراي ﺗﻮزﻳـﻊ ﻣـﺸﺎﺑﻪ 
  . ﺑﻮدﻧﺪ
 ، ﺑﻴﻤـﺎران %53، ﭘـﺴﺮ و ﻪــ ـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــ ـﺎران در اﻳ ــ ﺑﻴﻤ %56    
ﻪ ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﻧـﻮروژن، ــﻼ ﺑ ــ ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘ 04 ، ﺑﻴﻤﺎر 84از . دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اوروﭘ ــﺎﺗﻲ 4 و VUP ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ 4
ﺗﻤـﺎم اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران  .ﺑﻮدﻧـﺪ ( ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻧـﻮروژن )اﻧﺴﺪادي
ﻫـﺎ در دﺳـﺘﮕﺎه ادراري اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﺜﺎﻧـﻪ و ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﺨـﺶ 
  . ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ را داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﻴﻤـــ ــﺎران دﭼـــ ــﺎر اﻧـــ ــﻮاع % 42در ﮔـــ ــﺮوه ﻛﻨﺘـــ ــﺮل     
ﺎر رﻳﻔﻼﻛــﺲ ـ دﭼــ%81ﻦ، ــــﺎي ﻣﺰﻣــــﻫ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﻳــﺖ
 ﻫـــﺎي ارﺛـــﻲ ﻪ ﺑﻴﻤـــﺎريـــــﺑﻣﺒﺘـــــﻼ % 61ﻲ، ـــــﻧﻔﺮوﭘﺎﺗ
 %33و  ...( ﻛﻴ ــﺴﺘﻴﻚ و ﻠ ــﻲﻮزﻳﺲ، ﻧﻔﺮوﻧ ــﻮﻓﺘﻴﺰﻳﺲ، ﭘﺳﻴ ــﺴﺘﻴﻨ)
 ﺑﻴﻤـ ــﺎران ﻣﺒـ ــﺘﻼ ﺑـ ــﻪ اﻧـ ــﻮاع اﻧـ ــﺴﺪادﻫﺎي دﺳـ ــﺘﮕﺎه ادراري 
، noitcurtsbo noitcnuj lacisevoreterU=OJVU)
و ( noitcurtsbo noitcnuj civleporeterU=OJPU
ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ در ﺑﻘﻴ ــﻪ اﻳ ــﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ و . زي ﻛﻠﻴ ــﻪ ﺑﻮدﻧ ــﺪ دﻳ ــﺴﭙﻼ
ﺎران در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل از ﻧﻈـﺮ ـــﺎم ﺑﻴﻤـــﺗﻤ. ﻮدـــﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑ
ﻞ از ــ ـﺎه ادراري ﻗﺒــ ـﻲ دﺳﺘﮕــ ـاﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻗـﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ . و ﻣﺸﻜﻞ ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺷﺪﻧﺪ  ﺑﺮرﺳﻲ ،ﭘﻴﻮﻧﺪ
ﺎم ﻫﺎي اﻧﺠ ﺑﻪ رﻳﻔﻼﻛﺲ، ﻫﻤﮕﻲ از ﻧﻮع اوﻟﻴﻪ ﺑﻮده و در ﺑﺮرﺳﻲ 
 اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد دﺳـﺘﮕﺎه ادراري ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ،ﺷﺪه ﻗﺒﻞ از ﭘﻴﻮﻧـﺪ 
  . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
در ( noitcejer etuca-repyH)ﻮق ﺣــﺎدـﺪ ﻓـــرد ﭘﻴﻮﻧــ    
، در ﻲــﺎه ادراري ﺗﺤﺘﺎﻧ ــﻼﻻت دﺳﺘﮕ ــﻪ اﺧﺘ ــﻼ ﺑ ــﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘ 
از ﻧﻈـﺮ .  اﻓـﺮاد دﻳـﺪه ﺷـﺪ%2/3در  ،ﺮلـــ و در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘ%8
ﺎوت آﻣـﺎري ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ــ ـ ﺗﻔ ﺮوهــﻦ دو ﮔ ــﻦ اﻳ ــآﻣﺎري ﺑﻴ 
 در ،رد ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﺣـﺎد در ﺑﻴﻤـﺎران ﻓـﻮق (. p=0/11)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
 ﺑﻴﻤــ ــﺎران دﻳــ ــﺪه %95 در ،ﺮلـــ ـــﺮوه ﻛﻨﺘـــ ـــ و در ﮔ%57
داري از ﻧﻈـﺮ در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد ﻫـﻢ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ (. p=0/25)ﺷـﺪ 
ﭘﻴﻮﻧـﺪ از ﻧﻈﺮ رد . ﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ــﺮوه وﺟ ــﻦ دو ﮔ ــآﻣﺎري ﺑﻴﻦ اﻳ 
ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل و در ﺮاد ـــاﻓ% 53ﻪ در ـــﻦ ﻋﺎرﺿـــﻣـﺰﻣﻦ، اﻳ
ﺪ ــ ـﺪه ﺷ ــ ـﻲ دﻳ ــ ـﻫـﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ %93/5
(. p=0/92)ﻣﻌﻨـﻲ ﺑـﻮد ﻪ ﺑﺎز ﻫﻢ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﻲ ــﻛ
ﺗـﺮ ﺑـﻮدن  دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻋﻠـﻲ رﻏـﻢ ﺷـﺎﻳﻊ ﻟﻪ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲاﻳـﻦ ﻣـﺴﺄ
ﻫـﺎي  ﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲـــﺎي ادراري در ﺑﻴﻤـــﻫ ﻋﻔﻮﻧـﺖ
ﻬ ــﺎ ﺗﻔ ــﺎوت  ﻣﻴ ــﺰان رد ﭘﻴﻮﻧ ــﺪ در آﻧ،دﺳــﺘﮕﺎه ادراري ﺗﺤﺘ ــﺎﻧﻲ
ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﻫﺴﺘﻨﺪ داري ﺑﺎ آن دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﻌﻨﻲ
  . دﻧﺪار
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ (         )%33ﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي در ــاز دﺳﺖ رﻓﺘ     
ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ادراري ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻴـﺰان ﺑﻪ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ 
ران ﺑـﺪون اﻳـﻦ ﺪي در ﺑﻴﻤـﺎـــﻪ ﭘﻴﻮﻧـــﻦ ﻛﻠﻴـــﺖ رﻓﺘـــاز دﺳ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ از دﺳـﺖ  ﺑﻴﺶ%(. 33ﻳﺎ         )ﻫﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد  آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ
ﺮوه، رد ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻣـﺰﻣﻦ ــ ـﺮ دو ﮔ ــ ـﺪي در ﻫ ــ ـﻪ ﭘﻴﻮﻧ ــرﻓﺘﻦ ﻛﻠﻴ 
  . ﺑﻮد
 ﻳﻚ ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻓﺎﻗـﺪ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦﻦ ــﻣﻴﺎﻧﮕﻴ    
ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم در دﺳﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 1/50 ،اﺧﺘﻼﻻت دﺳﺘﮕﺎه ادراري ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
ﮔ ــﺮم در   ﻣﻴﻠ ــﻲ0/49 ،ﻼﻻتـ ـــﻦ اﺧﺘـ ـــﺎ اﻳـ ـــران ﺑو در ﺑﻴﻤ ــﺎ
ﻼف ﻗﺎﺑـﻞ ـــﺎظ آﻣـﺎري اﺧﺘـــﻪ از ﻟﺤـــﻮد ﻛـــﺮ ﺑـــﻟﻴﺘ دﺳـﻲ
ﺎل ــ ـ ﺳ 3 ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . اي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ﺗﻮﺟﻪ
ﺪ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺪون اﺧـﺘﻼﻻت دﺳـﺘﮕﺎه ادراري ــ ـﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧ 
 1/53 ،ﻫـﺎ  و در ﺑﻴﻤـﺎران واﺟـﺪ اﻳـﻦ آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ1/33 ﻲ،ـــﺗﺤﺘﺎﻧ
ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد و ﺑـﺎز ﻫـﻢ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻛﻠﻴـﻪ در ﺳـﺎل ﮔﺮم در دﺳﻲ  ﻣﻴﻠﻲ
 ﺳﻮم ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ در دو ﮔـﺮوه ﻓـﻮق ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷـﺖ 
  (. p=0/24)
ﻫـﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻘﺎ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ     
 ﺳ ــﺎل و در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻓﺎﻗ ــﺪ اﻳ ــﻦ 6 ، ﺗﺤﺘ ــﺎﻧﻲيدﺳ ــﺘﮕﺎه ادرار
اﻳـﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ در دو . (1ﺎره ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤ ) ﺳﺎل ﺑﻮد 7/3 ،اﺧﺘﻼﻻت
  . ﮔﺮوه ﻣﺬﻛﻮر ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺖ
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ﺑﻘﺎ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  دﺳﺘﮕﺎه ادراري ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
  (ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻧﻮروژن= 4اﻧﺴﺪاد ﺣﺎﻟﺐ و = 2، VUP= 1ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، = 0)
  
ﻫﺎ در  ﺑﻪ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲﻼ ــﺎران ﻣﺒﺘــﺪي در ﺑﻴﻤــ    ﺑﻘﺎ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧ
و % 56 در ﺳــﺎل ﭘﻨﺠــﻢ ،%67، در ﺳﺎل ﺳﻮم %09ﺳﺎل اول 
ﺎ ﺮل ﺑﻘــﺮوه ﻛﻨﺘــدر ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﮔ.  ﺑﻮد%04در ﺳﺎل ﻫﻔﺘﻢ 
، در %37، در ﺳﺎل ﺳــﻮم %88ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي در ﺳــﺎل اول 
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس .  ﺑﻮد%94و در ﺳﺎل ﻫﻔﺘﻢ % 07ﺳﺎل ﭘﻨﺠﻢ 
ﺎ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي ــﺮ ﺑﻘــﻲ از ﻧﻈــﺗﻮﺟﻬدار و ﻗﺎﺑﻞ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ادراري ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ  ﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲــﺑﻴﻤﻦ ــﺑﻴ
  ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ،ﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ ﻲ ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ اﻳﻦ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲــو ﺑﻴﻤﺎراﻧ
  (. >p0/50)
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺳﺎل ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ     
ﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دو دﺳﺘ
 ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ 6731دﺳﺘﻪ اول ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﺳﺎل : ﺷﺪﻧﺪ
 ﭘﻴﻮﻧﺪ 6731 ﺑﻌﺪ از ﺳﺎل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و دﺳﺘﻪ دوم ﻛﻪ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت دﺳﺘﮕﺎه . ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ادراري ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ادراري ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻧﺮﻣﺎل در 
ﺑﺎز ﻫﻢ ﺗﻔﺎوﺗﻲ از ﻧﻈﺮ ( 6731ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺳﺎل )اﻳﻦ دو دﺳﺘﻪ
ﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﺑﻘﺎ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد و ﺑ
ﻫﺎي  اي داﺷﺘﻨﺪ ﻫﻢ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﻧﻈﺮ ﺳﺎل ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺸﺎﺑﻪ
ﻧﻤﻮدار )دﺳﺘﮕﺎه ادراري ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ اﺛﺮي ﺑﺮ ﺑﻘﺎ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي ﻧﺪاﺷﺖ
  .(3و 2ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻘﺎ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي در  -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
دﺳﺘﮕﺎه ادراري ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﻗﺒﻞ از ﺳﺎل 
  (vP=0/95)6731
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺑﻘﺎ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت  -3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
دﺳﺘﮕﺎه ادراري ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺎﻗﺪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻌﺪ از ﺳﺎل 
  (vP=0/32)6731
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  ﺑﺤﺚ
  ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن  
ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﻧﻈﺮ اﺻﻼح اﺧﺘﻼﻻت . اﺳﺖ
 (51و 4و 2و 1).ﺰ ارﺟﺢ اﺳﺖــﻲ ﺑﺮ دﻳﺎﻟﻴــﺷﻨﺎﺧﺘ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و روان
ﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ در ــآﮔﻬ ، ﭘﻴﺶylleKﻗﺒﻞ از ﮔﺰارش آﻗﺎي 
ﺳﺘﮕﺎه ادراري ﺧﻮب ﻫﺎي اﺧﺘﻼﻻت د ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻪ دﻟﻴﻞ (8).ﻧﺒﻮد
ﺗﺮ ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻠﻴﻪ و ﻋﻮارض  ﻋﻮارض ﺑﻴﺶ
، درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻧﻈﺮ ﺗﺮ رد ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺶ
ﺮ اﻧﺠﺎم ــﺎت اﺧﻴــﻣﻄﺎﻟﻌ، ﺲــﺮﻋﻜ؛ ﺑ(61-91و 6 ،5)ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻧﻤﻲ
ﻪ ـــﻲ ﻛــان را ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎراﻧﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (02-52و 7-21، 5).داﻧﻨﺪ  ﻣﻲ،ﺎ را ﻧﺪارﻧﺪــﻫ ﻦ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲــاﻳ
 و ﻫﻤﻜﺎران E idoJﻂ آﻗﺎي ــﻪ ﺗﻮﺳــاي ﻛ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
وي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻋﻮارض اوروﻟﻮژي ﺧﻄﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﻲ ﺑﺮاي 
ﺎت ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــ اﻳ(62).اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي دارﻧﺪ
ﻞ ــﻞ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤــﺎران ﻗﺒــﻖ ﺑﻴﻤــﻲ دﻗﻴــ ﺑﺮرﺳ،ﺮــﺟﺪﻳﺪﺗ
 ﻻزم داﻧﺴﺘﻪ و اﻳﻦ ،ﻼﻻتــﻦ اﺧﺘــﺮ اﻳــﺪ را از ﻧﻈــﭘﻴﻮﻧ
ﺪ ــﺮ ﭘﻴﻮﻧــﺗ ﺖ ﺑﻴﺶــﺑﺮرﺳﻲ را ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ در ﻣﻮﻓﻘﻴ
  . ﺪــداﻧﻨ ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ اﻧﺴﺪاد ﺷﺪﻳﺪ   ﺷﺎﻳﻊ،ﺮاه ﺧﻠﻔﻲــﻪ ﭘﻴﺸﺎﺑــدرﻳﭽ    
ﻣﻮارد ﺑﻪ % 03 دﺳﺘﮕﺎه ادراري در ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ در
ﻪ در ــﺪ ﻛﻠﻴــﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘﻴﻮﻧ (2).ﺷﻮد ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﺧﺘﻢ ﻣﻲ
ﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ــاﻳ
ﻦ ــاي از ﻣﺤﻘﻘﻴ ﻋﺪه. ﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖــﻮر ﻣﺘﻔﺎوﺗــﻪ ﻃــﺑ
ﻲ ــﺮاه ﺧﻠﻔــﻪ ﭘﻴﺸﺎﺑــﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درﻳﭽــﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴ
ﻪ ــﺪه ﻛﻠﻴــﻣﺴﺘﻌﺪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﭘﻴﺸﺮوﻧﻪ دﻟﻴﻞ آن ﻛﻪ ــرا ﺑ
ﻪ ــ ﺗﻮﺻﻴ،ﻲ از ﻓﺸﺎر ﺑﺎﻻي ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪــﭘﻴﻮﻧﺪي ﻧﺎﺷ
 ﺑﺮﻋﻜﺲ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ دﻳﮕﺮ ﺑﻘﺎ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت را (72و 91 ،71).ﺪــﻛﻨﻨ ﻧﻤﻲ
ﺎران ــ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤ،در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران
   (22و 12، 11).اﻧﺪ ﭘﻴﻮﻧﺪي داﻧﺴﺘﻪ
ﻧﮋاد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﺒﺎﻓﻲاي ﻛﻪ در ﺑﻴ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ    
ﺎي ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ــﻦ ﺑﻘــﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه .  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد،ﻓﺎﻗﺪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت
 ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦﻓﻮق ﻛﺎرﻛﺮد ﻛﻠﻴﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ 3 و 1، ﺳﺮم
  .ﻦ اﻳﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪاداي ﺑﻴ ﻣﻼﺣﻈﻪ
  
  ﮔﻴﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻳﻢ ﻛﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ در ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ    
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت دﺳﺘﮕﺎه ادراري ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ 
ﻫﺎي   ﻛﻪ درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲVUPﻧﻮروژن و 
ﺮ آﻣﻴﺰ و ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳ اﻧﺪ، درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﻮق را داﺷﺘﻪ
  . ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﻮﻧﺪي اﺳﺖ
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊﻓﻬﺮﺳﺖ 
 A knarF :nI .esaesid laner egats dnE .tuahoK C drawdE -1    
 .de ht3 .scirtaideP fo ecitcarP dna selpicnirP .srotide ,iksO
 .5-2751 .p .9991 ;ttocnippiL :ainavlysnneP
 
 :nI .eruliaf laneR .renvA D sillE ,tgoV A hteB -2    
 fo koobtxet nosleN .srotide ,nosnej ,namgeilK ,namarheB
 .57-7671 .p .4002 ;serdnaS :aihpledalihP .de ht71 .scirtaidep
 
 ni noitcurtsnocer tcart yranirU .DT nellA ,HD ttawE -3    
 ecalpeR neR vdA .noitatnalpsnart laner gniogrednu nerdlihc
 .67-96 :3 ;6991 rehT
 
 noitatnalpsnart yendik .B treboR ,hsakA-lA ,I rahmaS -4    
 fo koobdnaH .srotide ,hctivonaD ,M leirbaG :nI .nerdlihc ni
 ttocnippiL :aihpledalihP .de ht3 .noitatnalpsnart yendik
  .46-233 .P .1002 ;snikliw smailliw
 
 .sggirB DJ ,oiyK K ,loykA AM ,noohC CT ,hokA AJ -5    
 rewol htiw stneitap ni noitatnalpsnart laner fo emoctuO
 ;lirpA 9991 bnidE grus lloC R J .ytilamronba tcart yraniru
 .18-87 :44
 
 laneR .PJ htims ,EW snavE ,WG nosrednA ,J illereC -6    
 tecnaL .tcart yraniru rewol lamronba eht otni noitatnalpsnart
 .6731 :833 ;1991
 
             ,P itrabarkahC ,FM regnilleB ,BD zreH ,PP ekuL -7    
 fo stluser mret gnoL .la te ,PV yrrubeltnacS ,ac aviV
 rewol lanoitcnufsyd a otni noitatnalpsnart laner cirtaidep
              -8751 :)11(67 ;51 ceD 3002 noitatalpsnarT .tcart yraniru
 .08
 
 noisrevid yranirU .C dnalkraM ,KF lekreM ,DW ylleK -8    
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 .7-222 :1 .6991
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Abstract 
    Background & Aim: Previously, patients with end stage renal failure(ESRF) and lower urinary tract abnormality(LUTA) 
were often considered high risk for renal transplantation. In order to examine the degree of risk, 48 patients who received 
renal transplants in Labafi Nejad Hospital were evaluated between 1986 and 2003.  
    Patients & Method: In this retrospective cohort study, the mean age of the patients was 11.5 years in both case and 
control groups. Girls comprised 35% of the subjects and boys 65%. Urologic anomalies included posterior urethral valves 
in 4 cases, ureteral obstruction in 4 cases, and neurogenic bladder in 40 cases.  
    Results: Among the subjects of the control group, 2.3% had hyper-acute rejection, 59% acute rejection, and 35% 
chronic rejection. In patients with LUTA, 8% showed hyper-acute rejection, 75% acute rejection, and 39.5% chronic 
rejection. However, there was no significant difference between these two groups(hyper-acute rejection: Pv=0.11, acute 
rejection: Pv=0.52, chronic rejection: Pv=0.29). Graft failure was seen in 33%(16 out of 48) of the patients. This value 
was the same in children without LUTA who underwent renal transplantation. The mean survival period was 6 years in 
patients with LUTA and 7.3 years in the control group. This difference was not statistically significant, though(Pv=0.7). In 
patients with LUTA, the rate of graft survival in the first year after transplantation was 90%; rates for the third, fifth and 
seventh years after transplantation were 76%, 65% and 40% respectively. In the control group, graft survival rate was 
88% in the first year, 73% in the third, 70% in the fifth, and 49% in the seventh year after transplantation.  
    Conclusion: Graft survival rate was the same in both groups.   
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